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que defeitos na estrutura dos mesmos causem da-
nos ao esmalte do paciente. 
Não é raro observarmos algumas alterações 
como fraturas, aletas amassadas, separação da ma-
lha do restante do braquete, entre outros proble-
mas, porém, cita-se em especial a oxidação da base 
do braquete (Fig. 1A, B). Quando na cavidade bu-
cal o acessório não é capaz de resistir aos fluidos 
bucais, liberando substância de cor negra na super-
fície do esmalte. 
Diante desta situação, o ortodontista deve 
A colagem de braquetes diretamente ao esmal-
te dentário é um procedimento simples, que traz 
grandes vantagens estéticas ao paciente e benefí-
cios ao profissional. Porém, deve-se usar técnica 
adequada e criteriosa, respeitando os passos indi-
cados pelos fabricantes. Além disto, deve-se utili-
zar materiais de qualidade comprovada por pes-
quisas clínicas e laboratoriais. Na grande maioria 
das vezes a colagem do braquete é realizada com 
sucesso, entretanto, esta deve ser verificada duran-
te todo o tratamento com a finalidade de evitar 
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tomar providências imediatas para evitar que os 
produtos da oxidação penetrem na estrutura do 
esmalte e conseqüentemente provoquem man-
chas. Desta forma, o braquete deve ser removi-
do com alicates próprios para este fim (How ou 
Weingart). Após a remoção do acessório o re-
manescente resinoso pigmentado pela oxidação 
(Fig. 2), deve ser removido com broca de carbo-
neto de tungstênio (carbide) de 6 ou 12 lâminas 
(Fig. 3) em motor de baixa rotação somente atu-
ando com a broca sobre o compósito. Finalmente 
após remoção de todo compósito remanescente 
sobre o esmalte, realiza-se profilaxia da superfí-
cie vestibular com pasta de pedra-pomes e água 
com taça de borracha por aproximadamente 15 
segundos (Fig. 4), lavagem e secagem pelo mes-
mo período de tempo. Com tais procedimentos é 
possível devolver a morfologia normal do esmalte 
dental (Fig. 5). Em seguida realiza-se colagem de 
outro bráquete seguindo os passos convencionais 
do procedimento para continuação da mecanote-
rapia ortodôntica (Fig. 6).
Se a oxidação não for detectada precocemente 
pode ocorrer pigmentação definitiva da estrutura 
do esmalte pela penetração dos produtos deriva-
dos da oxidação nos prismas de esmalte, causan-
do aparência estética desfavorável ao paciente e 
podendo provocar dúvidas em relação ao material 
utilizado pelo ortodontista. Quando isto ocorre, o 
tratamento indicado é a remoção do braquete e do 
remanescente resinoso e em seguida restauração 
da área comprometida com compósito.
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